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E 9 Lj = Pflegestandard:

Hauptmenii  Hilfe Proaranm beenden

'E—f'\ Suchen . ‘

Pflegestandards

== vordefinierte Pflegestandards
- Grundpflege ¢ Direkte Pflege
- Korperpflege [waschen usw,
E e im Bett

Ganzkorpe
Wazchen am W azchbecken
Duzchen mit Hilfe

Haarwazche im Bett

Wallbad - Allgemein

=| Yollbad immobiler Pfleqebediirftige:
tund- und Zahnpflege
R

-
+-[= Rasur

+-= Masenpflege

+-E= Augenpflege

+-E Ohrenpilege

+-E Fulpflege

+-E= Lagemng

+- Mobilization / Bewegungsiibungen / B
#-E= Ezzen und Trinken / Emahiming
H-E Auzscheidung

+-2 Paychozoziale Betreuung und Beschaf
+-= Schlafen

= Prophylazen

(= Behandlungspflege / Indirekte Pllege

(= Abtellungsbezogene Pllegestandards / Sp
(= Standards zur Dokumentation und Visite
= Arbeitzzicherheit und Hpgiene

eigene Pllegestandards

4| i

vordefinierte Pflegestandards

W = H ik
Meu Laden Kaopie erstelen Yarahzsicht [RTF]

=
Bearbeitenn | Drucken COffnen  Exportiersn

FY

ad kasdjkal |

Leistungsart: Grundpfliece !
Direkte Plege

Orientierungskennzeichen:

Standard
Ganzkdrperwdsche im Bett

Oualifikation
Fllegemitarbedterin

Grundiagen

Die Ganzkirpenwasche eines schinersipflegebeditigen
oder immobilen Menschen im Bett ist eine sehr wichtige
Mafnahme flir den Plegebedifigen und das
Fllegepersonal.

Sier istfir den im Bett liegenden Plegebeditigen ein sehr
intimer Eingriff. Deshalb muss unbedingt darauf geachist
werden, dass die Intimsphare gewahrt wird.

Die Berdhrungen beim Waschen kinnen &rme,
Zuwencung und MNahe wermitieln.

Die Ganzkirpenwdsche wird nur dann im Bet durchgefiihi,
wenn der zu Pliegende das Bet nicht werlassen darf ader
das Waschen am Waschbecken nicht maglich ist.
Grundsatzlich muss die Bereftschatt des zu Plegenden
eingehaott werden.

In Abhdngigket won der Plegesituation gitt mieniger ist
manchinal mehr'.

Die Ganzkirpenwische wird je nach Bedarf wan einer oder
Zei Pliegekr&fen durchoefir.

Ziele
+ Pllegebedirftiger ist gereinigt und gepect

Flegebedirfiger hat intakte und geschmeidige Haut
Pllegebedirfiger hat ein gesundes Hautrmilieu
Plegebedirfiger fiht sich erfrischt
Pllegebedirfiger fohit sich wohl
Die: Durchbiutung wird verbessert.
Die Intimsphare ist gewahrt.
Yarhandene Fahigketen werden je nach Stuation
erhalten bz, werbessert.

& vardndaorimnon o Frkrankomnion wardan

Grundpflege [ Direkte PAlege - > Korperpflege {waschen usw.) - > Ganzkorpenwasche im Bett

Vorbereitung Haterial

= iiaschschissel

+ 2 Mfaschiappen

« 2 -3 Hanchiicher

» iliaschzusatz oder Seife
Materialien zur Mundpfiege
lamm und [ oder Blrste
Bei Mannern: Utensiien zur Rasur
Hautpfiegermitel
Kleidungy
Bethiasche
EBei Bedarf Material fir weiere, integrierte
Pllegemanahmen: Yerbandsmaterial, Material
2ur Inkontinenzversorgung, Material fir
Prophylaxen
Anmerkung: eigene Wensilien des Patierten
weriwenden sowet vorhanden und nickt
kontraindiziert (2. B. Hautpllegemitiel, Sefe)
Abwurfehater fr WEsche und Abfall
Einmalhancischutbe
Handedesinfekionsmitel

Vorbereitung Personal ! Patient ! Raum
» Information Ghber den zu waschenden Menschen
durch Ubergabe und Plegeptanung
Zeipunkt der Mafnahme mit dem
Pllegebedirfigen planen
Piirnrhirdiifinen (iber die Maknahme
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E",' Wewer Drdner |
Pilegestandards (& Drdner lischen |

E‘; vordefinierte Pllegestandards
ElE‘; sigene Pllegestandards
EE; Ordrer 1

&llgemeines  Ziele, Haufigkeit, Grundlagen |V0rbereitung| Durchfi.jhlungl Machbereitung, Dokumentationl Wichtigl

Ziele

Pflegebediiftiger izt gereinigt und gepflegt

Pflegebeduirftiger hat intakte und geschmeidige Haut

Fflegebediiftiger hat ein gesundes Hautmilieu

Pflegebeduiftiger fuhlt zich erfrizcht

Fflegebediiftiger fuhlt sich wohl

Die Durchblutung wird verbessert.

Die Intimzphare izt gewakit,

"orhandene Fahigkeiten werden e nach Situation erthalten baw. verbessert,

eranderungen und Erkrankungen werden erkannt und je nach Mobwendigkeit dokumentiert, dem Arzt mitgeteilt und / oder behandelt,
Der zu Pllegende hat ausreichend K.aommunik.ation und kann sich verbal und nonverbal mitteilen.

—Haufigkeit

rGrundlager

Die Ganzkorpenvasche eines schwerstpflegebeduiftigen ader immaobilen Menschen im Bett ist eine zehr wichtige MaRnahme fur den Pflegebediirttigen ;I
und daz Pllegeperzonal,

Sie izt fur den im Bett iegenden Pflegebediftigen ein sehr intimer Einariff. Deshalb muss unbedingt darauf geachtet werden, dazs die Intimaphare

gewwahit wird,

Die Beruhrungen beim YW aschen konnen 'warme, Zuwendung und Mahe vermitteln,

Die Ganzkorpenwasche wird nur dann im Bett durchgefiibrt, wenn der zu Pllegende das Bett nicht verlassen darf oder das Wazchen am ‘Waschbecken

nicht maglich ist.

Grundzatzlich muss die Bereitzchalt des z2u Pllegenden eingeholt werden,

In Abkangigkeit wor der Pflegesituation gilt fv/eniger ist manchmal mehr'.

Die Ganzkorpensasche wird j& nach Bedarf von einer oder zwei Pllegekraften durchgefiihit,

eigene Pflegestandards Ordner 1 - = Ganzkérperwasche i Bett
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Hier erscheint der Mame |hrer Einrichtung T

Leistungsart: Grundpfiege / Direkte Plege Standard Qualifikation
Drientierungskennzeichen: Ganzkﬁrperwéische im Bett Pllegemitarbeiter in

Grundlagen Vorbereitung Haterial
Die Ganzkdrperwdsche eines schiversipfieqgebedintigen ader immobilen Menschen im Bett » WMiEschschissel
ist eine sehr wichtige Maknahme fir den Plegebedirigen und das Plegepersanal. « 2 iaschiappen
Sier istfir den im Bett liegenden Plegebediigen ein sehr infimer Eingrif. Deshalh muss e ©-% Handtiicher
unbedingt darauf geachtet werden, dass die Infimsphare gewatrt wird. ]
Die Berihrungen beim iiaschen kinnen iSmme, Zunendung und Nahe vermiteln. * iliaschzusalz oder Seifs
Die Ganzkirperwésche wird nur dann im Bett durchoefiibe, wenn der 2u Plegende das htaterialien zur hiundpfege
Bett nichit werlazsen darf oder das Waschen am aschbecken nichit maglich ist. Kamm und [ oder Birste
Grundsatzlich muss die Bereftschaft des zu Plegenden eingeholt werden. Bei Mannern: Uensilien zur Rasur
In Abhdngigket von der Plegestuation it Miienicer ist manchmal mehr'. Hautyfegenits!
Die Ganzkirpermwische wird je nach Bedarf won einer oder 2wei Plegekrafen )
durchgefiiht. Kleidung
Bethmasche
Tiele Eei Bedarf Material filr weiere, interierte Plegemainahmen:
= Pllegebedirfiger ist gereinigt und geplegt Werbandsimaterial, Material zur Inkontinenzversorgung, Material fr
+ Plegebedirfiger hat intakte und geschmeidige Haut Frophylacen
Pllagehedirfiger hat ein gesundes Hautmiisu ﬁnme.rkung: mg,eng .Utensnlen des Pa’uentgn verm!enden somedt worhanden
Pllegehedirfiger ikt sich erfrischt und nictt ken‘n’a@dmuﬁn (Z. B. Hautflegemitel, Seife)
Pliegebecirfiger fihi sich wahl Abwriehater T Wasche und Abfall

Die Durchblutung wird werbessert. ElealhanFischyhe .
Die Infinsphdre ist gewati. Hanceciesifektonsiit
vorhandene Fahigkeiten werden je nach Stuation erhatten bz verbessert.
Werdnderungen und Erkrankungen werden erkannt und je nach Nobwendighed
dokumentiert, dem Arzt mitgeteit und J/ oder behandet.

Der zu Plegende hat ausreichend Kommunikation und kann sich werbal und
nonwerbal mitteilen.

Vorbereitung Personal ! Patient ! Raum
+ Information (ber den zu waschenden Menschen durch Ubergabe und

Fllegeplanung
Zeifpunkt der Mafnahme mit dem Pledebedirigen planen
Pllegebedirfigen dber die Matnahme informieren, individuelle Bedrnisse
und Miinsche erfragen
Faum: auf geschiossene Fenster und Tiren achten
Angemessene Faumtemperatur, j@ nach BedGrnis

Hiufigkeit

% J Lokales Intranet




	Foliennummer 1
	Foliennummer 2
	Foliennummer 3
	Foliennummer 4

